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Ozet 

Amac: Bu calismada, Sakarya ilinde ilkogretim cagindaki erkek cocuklarinda 
(6-15 yas) dis genital organ anomali cesitliliZini belirlemeyi amacladik. Gere¢ 
ve Yéntem: il merkezi ve ilcelerde rastgele secilen sekiz ilkégretim okulundaki 
6-15 yas grubunu iceren toplam 1573 erkek 6grenci calismaya alindi. Ogren- 
ciler okulda hazirlanan uygun bir odada muayene edildi ve saptanan dis geni- 
tal organ bozukluklari kay-dedildi. Bulgular: Dis genital organ incelenmesi so- 
nucunda toplam 1573 6grencinin 106’ sinda (%6,7) genital bozukluk saptan- 
di. En sik saptanan anomaliler fimozis % 3,6 (56) ve inmemis testis % 2,6 (41) 
idi. Tartisma: Bu calismada bircogu ilkégretim cagindan once tespit ve teda- 
vi edilmesi gereken dis genital organ anomalileri yiiksek oranda tespit edildi. 
Sosyoekonomik farkliliklar ve cevresel faktérleri anomalilerin prevalansi tize- 
rine etkili olabilir. Ulke genelinde saglik calisanlarinin konuyla ilgili farkinda- 
liklari artirilmalidir. Okul cagindan once genital anomalilerin tanimlanabilme- 
si icin aileleri bilgilendiren egitim programlari gelistirilmelidir. 
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Abstract 

Aim: The goal of the study was to determine external genital anomaly types 
in children attending primary school (6-15 years old) in Sakarya. Material and 
Method: 1573, 6-15 years old student randomly selected from 8 schools in- 
side the province. The students were examined in an appropriate room in the 
school, and external genital anomalies were identified and noted. Results: In 
this study, a total of 106 (6,7 %) anomalies were identified in 1573 students. 
The most common anomalies were phimosis 3,6 % (56) and undescended 
testis 2,6 % (41). Discussion: This study shows that the ratio of the exter- 
nal genital anomaly that needs to be cured before primary school is high. 
Socioeconomic differences and environmental factors can affect anomaly 
prevalence. Health care workers all over the country should be trained re- 
garding the issue. In addition to these, to identify genital anomalies before 
children start primary school, specific training programs should be prepared 
for parents. 
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Giris 

Dis genital anomaliler yasamin ilk yillarinda tani konulmasi ve 
tedavi edilmesi gereken, cogunlukla konjenital hastaliklardir. Bu 
anomalilerin tanisi vucudun dis bélgesinde oldugu icin fizik mu- 
ayeneyle konulabilecek kadar kolaydir. Ulkemizde ilkogretim ¢a- 
gina gelmis cocuklarda dis genital anomaliler yuksek oranda g6- 
ruilmektedir [1-3]. Ulkemizde son on yilda birinci basamak saglik 
hizmetleri degisim icgindedir, gelismis lkelerdeki gibi aile hekim- 
liZi sistemine kademeli olarak gecilmistir. Bu sistemin diizenli 
saglik taramalarinin dlkemizdeki okul gag! cocuklarindaki yliksek 
dis genital anomali oranlarini dustirmesi beklenebilir. 

Dis genital anomaliler malignite, infertilite, tekrarlayan Uriner 
enfeksiyon, iseme bozukluklari gibi cesitli hastaliklara yol agabi- 
lirler [4]. Bu anomalilerin erken tanisi icin yeni dogan muayene- 
si Onemli bir firsattir. Ancak, bu doénemde tani konulmamis has- 
talar i¢gin sit cocuklugu veya okul 6ncesi ¢aginda dikkatli yapila- 
cak fizik muayene ikinci sans olabilir. Erken tani ve tedavi, ano- 
malilerin olusturacag! hastaliklarin engellenmesi icin degerlidir. 
Bu calismada ise Sakarya’da rastgele secilmis olan il merkezi, 
ilge merkezi ve koylerdeki okullarda 6-15 yas araligindaki ilkog- 
retim caginda ogrenim goéren erkek cocuklarda dis genital or- 
gan anomali cesit ve sikliginin ortaya konulmas! amaclanmistir. 


Gere¢ ve Yéntem 

Bu calismaya, 2011-2012 egitim ve 6gretim yilinda Sakarya 
ilindeki ilk6gretim okullarindan rastgele secilen il merkezinden 4 
okul, ilg¢e merkezinden 2 okul, ilgeye bagli koylerden 2 okul olmak 
iizere toplam 8 okuldaki 1573 erkek 6grenci dahil edildi. il sag- 
lik ve milli egitim mudirluklerinden gerekli resmi izinler alina- 
rak ¢alismaya Ocak 2012 tarihinde baslandi. Sekiz uzman hekim 
tarafindan biitiin ogrenciler kendi okullarinda hazirlanan uygun 
bir muayene odasinda, oda sicakliginda, ayakta dik pozisyon- 
da once inspekte edilip daha sonra palpasyonla muayene edil- 
di. Muayenede cocuklarda inmemis testis, fimozis, hipospadi- 
yas, hidrosel, inguinal herni ve mea darlig1 degerlendirildi. ingui- 
nal herni ya da inmemis testis tespit edilen gocuklar ayrica yata- 
rak ve oksiirtiilerek muayene edildi. iInmemis testis siphesi olan 
cocuklar daha sonra muayene eden hekim tarafindan hastane 
ortaminda tekrar degerlendirildi. Muayene sirasinda prepusyu- 
mu glans Uzerinden geriye retrakte edilemeyen cocuklar fimo- 
zis olarak kabul edildi, primer yada sekonder fimozis ayrimi ya- 
pilmadi. Bilateral olan anomaliler tek olarak kabul edilmis ayrica 
belirtilmemistir. Ayni cocukta birden fazla anomali olmasi halin- 
de her bir anomali ayri ayri kaydedilmistir. Patoloji saptanan ¢o- 
cuklarin 6gretmenleri ve aileleri bilgilendirildi, tedavi segenekle- 
ri anlatilarak tedavi istegi olanlar yonlendirildi. 


Bulgular 

Tarama yapilan 8 okulda 6-15 yas arasindaki 1573 ilkogretim 
erkek 6grencisinin 106’sinde (%6,7) dis genital anomali saptan- 
di (Tablo). En sik gorulen anomali fimozis olup 56 cocukta (%3,6) 
saptandi. Diger patolojiler ise sirasiyla inmemis testis prevalan- 
S| % 2,6 (41) , hipospadias prevalansi % 0,4 (6) saptandi. inme- 
mis testis olgularin 20 tanesi sagda izlenirken, 15’i solda ve 6’si 
bilateral olarak saptandi. Mea darligi prevalansini %0,3 (5) ola- 
rak bulduk. Hidrosel 4 olguda tespit edildi, bunlarin 3’U sag, 17i 
sol taraf yerlesimliydi. inguinal herni 4 olguda (%0,3) saptandi. 
Herni yerlesimi 3 vakada sagda, 1 vakada solda gorildi. 


Tablo. Sakarya il genelinde ilkogretim cagindaki erkek cocuklarda tespit edilen 
dis genital organ anomaliileri ve oranlari 


Patoloji Say Yuizde (%) 
Fimozis 56 % 3.6 
inmemis testis 4] % 2.6 
Hipospadias 6 % 0.4 
inguinal herni 4 % 0.3 
Hidrosel 4 % 0.3 
Mea darligi 5 % 0.3 
Toplam 106 1573 
Tartisma 


Bu tarama sonucunda ilk6gretim cagindaki cocuklarda dis geni- 
tal organ anomalileri % 6,7 oraninda bulundu. Ulkemizde yapil- 
mis ilkégretim ¢agindaki ¢alismalarda, Altinoluk ve ark. [1] Kah- 
ramanmaras ilinde 6-17 yas araligindaki 3500 ¢ocukta yaptik- 
lari arastirmada genital organ anomali oranini %13,1 olarak bil- 
dirmislerdir. Yildirim’in Siirt ilinde 260 ¢ocukta yaptigi arastir- 
mada genital organ anomali orani %6,5 olarak tespit edilmis- 
tir[2]. Dizce il merkezinde Kayikgi ve arkadaslarinin [3] 7-15 
yaslarindaki 1500 cocugu tarayarak yaptig! ¢alismada dis geni- 
tal organ anomalisi %7,2 oraninda gortlmistur. Bu ve diger ¢a- 
lismalara gore okul ¢agi cocuklarinda Tirkiye’de dis genital or- 
gan anomalilerinin tani ve tedavisinin yeterli olmadigini distin- 
mekteyiz. Ailelerin genital anomaliler konusunda bilgi eksikligi 
ile birlikte, sosyokiltirel dustk seviyenin altta yatan en 6nem- 
li sebepler oldugu kanisindayiz. Bununla birlikte birinci basamak 
saglik hizmetlerine basvurunun yetersizligi ve basvuran hasta- 
larin genital muayenelerinin yeterince 6zenli yapilmamasi diger 
etkenler olabilir. 

inmemis testis yol actif hastaliklar ve okul caZina gelmeden 
cok Once tedavi edilmesi gerekliliZiyle, taradigimiz anomaliler 
iginde en dikkat ¢ekici olanidir. Turkiye’de yapilmis taramalarin 
ilklerinden biri olan Remzi ve arkadaslarinin [5] 1980 yilindaki 
calismasinda . inmemis testis oran! %3,7 olarak saptanmistir. 
K6roglu ve arkadaslar [6] lke genelinde 50000 cocugu taraya- 
rak yaptiklari calisma sonucunda, inmemis testis oranini %2,5 
olarak bildirmistir. Diyarbakir il merkezinde Akay ve ark. [7] 7-8 
yas grubunda inmemis testis oranin! %1,85 olarak bulmustur. 
Kayikg¢! ve ark. [3] tarafindan 2003 yilinda Dizce ilinde ilkogre- 
tim cocuklarinda inmemis testis orani %1,1 rapor edilmistir. Ko¢ 
ve ark. [8] Cizre ilg¢e merkezinde ilk6gretim ¢gocuklarinda yap- 
tiklar! galismada inmemis testis oranini % 2,0 olarak bulmus- 
tur. Bizim calismamizda ilkokul ¢agindaki erkek gocuklarda bulu- 
nan inmemis testis prevalans! % 2,6 olarak literattire gore biraz 
daha yiiksek bulunmus ve bu durumda bolgemizde bu anomali- 
lerin tani ve tedavisinin yeterince gerceklestirilemedigi kanisina 
varilmistir. Ayrica bolgemizde sanayi ve tarim sekt6riintin gelis- 
misligi g6z Ondine alindiginda kimyasal fakt6rlerin ve tarim ila¢- 
larinin inmemis testis riskini artirabilecegini distindyoruz. Main 
ve arkadaslar! [9] yaptiklari calismada kimyasal ajanlara (Polib- 
rominat difenil eterler) maruz kalan annelerin cocuklarinda in- 
memis testis sikliZinin artigini gostermislerdir. Weidner ve ar- 
kadaslar! [10] tarim ilaglarina maruz kalan gebelerin cocuklarin- 
da inmemis testis oraninda artis oldugunu bildirmistir. inmemis 
testis prevalansi bélgesel farklilik gésterebilir, ancak tani ve te- 
davisi ilk6gretim ¢agina gelmeden yapilmalidir. 
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Fimozis, prepusyal orifis daralmasi ile prepusyumun glans Uze- 
rinden geri cekilme yetersizligidir [11]. Fimozis, ya hi¢gbir skar 
olusumu belirtisi gostermeksizin primerdir ya da balanitis kse- 
rotika obliterans gibi bir skar olusumuna sekonderdir. Primer fi- 
mozis yenidoganda yaygin olarak goriiliillr ve fizyolojik olarak 
kabul edilir. Yasla birlikte penisin buyiimesi, smegma ve aralik- 
lt ereksiyonlar glansin prepusyumdan ayrilmasina yardimci olur 
[12]. Fimozis insidansi, 4 yasinda yaklasik %10’a goriliir, 6-7 
yaslarinda erkeklerde %8 ve 16-18 yas arasindaki erkeklerde 
yalnizca %1‘dir[13]. Ulkemizde cocuklar yaygin olarak erken yas- 
larda sinnet olmakta ve ilkégretim ¢ag! cocuklarindaki fimozis 
prevalansi sonuclar farklilik géstermektedir. Akay ve ark. [7] il- 
k6gretim 1. sinif 6grencilerinde 7-8 yas grubunda fimozis ora- 
nint % 1,1 olarak bildirmistir. Kog ve ark. [8] ilkogretim ¢agi ¢o- 
cuklarinda fimozis (%0) tespit edememistir. Ciftci ve ark. [14] 
ise 4-6 yas arasi ¢ocuklarda fimozis oranini % 6,2 olarak bildir- 
mistir. Calismamizda fimozis oranini % 2,7 olarak bulduk. Ben- 
zer Calismalara goére yiiksek oranimizin nedenini ilce ve koylerde 
sUnnet olma yasinin daha biiyik olmasina bagliyoruz. 
Hipospadias iiretral meatusun penis ventralinde olmasi gere- 
kenden daha proksimale agildigi konjenital bir anomalidir. Hi- 
pospadiasin standart tedavisi cerrahidir. Prepusyumun hipos- 
padiyas onarimindaki 6nemi g6z Gnune alindiginda tani cocuk- 
lar sunnet olmadan énce konulmalidir. Ulkemizdeki calismalarda 
Altunoluk ve ark. [1] en yliksek hipospadias prevalansini %1,45 
bildirmislerdir. Kayikg! ve ark. [3] ilk6gretim ¢agi cocuklarinda 
hipospadias prevalansini %0,4 rapor etmistir. Adayener ve ark. 
[15] hipospadias 13-15 yas grubunda prevalansini 0,36 olarak 
tespit etmistir. Calismamizda hipospadias oranini %0,4 olarak 
bulduk. 
Calismamiz ilkégretim ¢agi ¢gocuklarinda guiniimiizde hala dis 
genital anomali prevalansinin yiiksek oldugunu ortaya koymak- 
tadir. Birinci basamak saglik hizmetlerindeki sistem degisikligi, 
su an itibariyle beklediZimiz olumlu etkisini gostermemistir. BU- 
tin saglik calisanlarin genital anomalilere gerekli 6zenle yaklas- 
masi ve ebeveynlerin anomaliler hakkinda bilgilendirilmesi er- 
ken tant oranini yiikseltecektir. Aile hekimligi sisteminin gelecek 
yillarda ilkégretim cagina kadar gecikmis tani ve tedaviyi azalt- 
masini bekleyebiliriz. 


Sonuc¢ 

Bu calismada yasamin ilk yillarinda tani konulmasi ve tedavi 
edilmesi gereken dis genital organ anomalilerini, okul ¢aginda- 
ki gocuklarda yiiksek oranda tespit ettik. Sosyoekonomik farkli- 
liklar ve cevresel faktorler anomalilerin prevalansi Uzerine etki- 
li olabilir. Ozellikle tilkemizdeki sosyoekonomik diizeyi diisiik bél- 
gelerde bu tip taramalarin toplum sagligi agisindan yararl! ola- 
cag! dustincesindeyiz. Birinci basamak saglik kurumlarinda du- 
zenli yapilacak muayenenler, okul ¢agi cocuklarindaki yuksek 
anomali oranlarini engelleyecektir. 
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